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Derechos Familiares 

AVISO DE PEDIMENTO 
 

5 PASOS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASO 1.  CUANDO RECOJA ESTE ARCHIVO  “NOTICE OF MOTION”, 
HAGA UNA CITA PARA REGRESAR. 

PASO 2.  LLENAR LOS FORMULARIOS 

PASO 3.  PRESENTE LOS FORMULARIOS Y EL PAGO PARA QUE SE 
PROCESEN . 

PASO 4.  NOTIFICACION-ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS. 

PASO 5.  COMPARENCIA EN EL TRIBUNAL. 

FL-6 



SSHC-M-01   S   E03-03      Page 2 of 6  
  

 

Derechos Familiares 

AVISO DE PEDIMENTO (CONTINUACION) 
 

 

 

 

� Recoja su archivo de formas.”Motion Forms Packet” 

� Haga una cita, para que alguien le revise sus documentos.  

� Continue al paso # 2, llene los formularios. 

PASO 1. CUANDO RECOJA ESTE ARCHIVO “NOTICE OF MOTION”, HAGA 
UNA CITA PARA REGRESAR. 

FL-6 

seancrawford

seancrawford

seancrawford
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Derechos Familiares 

AVISO DE PEDIMENTO (CONTINUACION) 
 

 

� Form FL-301, “Notice of Motion”, Aviso de Pedimento(2 paginas) 

� Form FL-310, “Application for Order and Supporting Declaration” Solicitud de Orden y 

documentacion adicional(2 paginas), y Form MC-031, Attached Declaration (Declaracion Conjunta) 

si necesita lugar adicional 

� Form FL-155, “Financial Statement Simplified”  Declaración Financial (Simplificada) (2 paginas)  

Usted puede utilizar solamente esta forma si usted si reune los requicitos-normas están en la segunda 
página de la forma, si no use:  
 

¨  Form FL-150, “Income and Expense Declaration”, Declaración de Ingresos y Gastos  (4     paginas) 

(Se requieren estas formas si usted o la otra parte está solicitando ayuda marital, costos de un abogado 
o autoempleo. Usted también necesitará proveer  tres talones recientes de el W2 del año pasado si 
estan disponible. 
 

� Form FL-105, Declaración Bajo El Descreto Uniforme Para Jurisdicción y Ejecución de Patria 
Potestad (UCCJEA) (2 páginas) Si hay menores en este caso llene;  

 

� “Mediation Referral Form” Formulario para Remitir a Intervencion Familiar (véase unido)  

(Si niños menores (esos de edad inferior de 18) están implicados) 
 

ÿ Form FL-155, “Financial Statement Simplified”, Declaración Financial (Simplificada) (2 páginas) 
Deje en blanco; esto está para que el otro partido responda a su petición.        

 

� Form FL-320, “Responsive Declaracion”, Declaración Responsivo A La Orden De Demostración 

o al Aviso de Pendimento (2 páginas ) Deje en blanco; esto es para que el otro partido responda a 

su petición.  

� Form FL-330, “Proof of Personal Service”, Prueba Del Servicio Personal (2 páginas)  

o…   Form FL-335, “Proof of Service by mail” Prueba Del Servicio Por Correo (2 páginas)  
 

 
 

Derechos Familiares 

 

PASO 2. LLENAR LOS FORMULARIOS. 

FORMULARIOS REQUERIDOS 

Llene el formulario a maquina o a mano con tinta 
negra, cuidadosamente y claramente.  

seancrawford

seancrawford

seancrawford

seancrawford

seancrawford

seancrawford

seancrawford
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AVISO DE PEDIMENTO (CONTINUACION) 
 

 

 

 

 

 

.  

� Entregue formularios con los cobros de procesar a lo menos que reuna los requisitos 

para una renuncia de gastos( vea el formulario “Fee Waiver” Renuncia de Gastos) 

� El actuario le designara una fecha judicial 

� El actuario procesara sus formularios, se quedara con la forma adicional y le entregara  a lo menos dos 

copias para sus archivos 
 

 

 

� Mantenga una  copia  para sus expedientes 

 

� Entrega las otras copias del aviso de pedimento a la parte contraria de su caso. 

(véase el paso 4 en la página siguiente.)  

 

 

 

 

 
Usted debe dar el aviso del pedimento y una copia de todo del formulario del aviso de 
notificaciona todos los partidos en el caso, incluyendo al Fiscal, Ayuda Familiar, si estos 
fueron parte  de su caso.  

 

� Entrega via un Tercero: “Personal Service” Si los documentos de la peticion si es entregada en 

persona a los otros partidos, deben ser notificado por lo menos 21 días antes de la audiencia en la 

peticion ó, 

Paso 3. PRESENTE LOS FORMULARIOS Y PAGOS PARA QUE 
SEAN PROCESADOS.  
. 

REPASE Y SOMETA LAS FORMAS Y HONORARIOS A EL OFICIAL 

EVIEW & SUBMIT FORMS & FILING FEES TO THE CLERK: 

 HAGA ESTO CON LAS COPIAS: 

PASO 4.  NOTIFICACION-ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS 

NOTIFICACION-ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS DEVEN SER 
ENTREGADA A TODA PERSONAS INVOLUCRADAS 

seancrawford
.

seancrawford
.

seancrawford
.

seancrawford

seancrawford

seancrawford
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AVISO DE PEDIMENTO (CONTINUACION) 

� Entrega via Correo:   Si los documentos de la peticion se envía a los otros partes, debe ser 

enviado: 

• por lo menos 23 días antes de la audiencia de la peticion si por Fax, o entrega urgente via 

correo o reparto urgente de noche a la manana.  

• por lo menos 26 días antes de la audiencia del la peticion si fue enviado en California  

• por lo menos 31 días antes de la audiencia de la peticion si es enviada al fuera de California 

pero en el los E.E.U.U.  

• por lo menos 41 días antes de la audiencia de la peticion si se mando al exterior.  

 

 

 
 

 

 
 
La persona que entrega los documentos debe completar y firmar las formas “Proof of 
Service,” enumerando cada documento que fue servido (incluyendo formas en blanco) a 
cada partido en el caso:  
 

� Forma FL-330, “Proof of Personal Service” Prueba De Entrega via un Tercero (2 

páginas)  ó, 

� Forma FL-335, “Proof of Service by mail”  Prueba De Entrega via Correo (2 páginas) 

 

 

� En cuanto que los documentos de la peticion se hayan entregado a las partes 

contrarias en este caso, traiga la forma “Proof of Service”/Prueba de 

Notificacion completada  al Centro de Recursos Legales o a la oficina de 

Derechos Familiares (cuarto piso del tribunal) para  archivar.  

 

 

 

Las audiencias de los Derechos Familiar se llevan a cabo en dos lugares. La Oficina 
Judicial le proporcionará esta información.  

HAGA QUE  EL NOTIFICADOR LLENE  “PROOF OF SERVICE” (PRUEBA DE 
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS): 

Aviso via tercero o el servicio via correo se puede hacer 
solamente por alguien que nosea usted, que es mayor de 18 
anos, y no tiene parte en este caso.  

  

PASO 5.  COMARECENCIA JUDICIAL 

PROCESAR LA PRUEBA DE  NOTIFICACION 

seancrawford

seancrawford

seancrawford

seancrawford
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1  Escriba su nobre y domicilio aquí. 
2  Escriba “Fresno” después de COUNTY OF. La dirección es: 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. Junto a 

Branch Name escriba: Central Branch. 

3  Escriba los nombres completos del Petitioner (demandante) y el Respondent (demandado). Usted es el Petitioner si 
fue quien presentó la cause. Usted es el Respondent si fue otra persona la que presentó la causa en su contra. 

4  Marque todos los cuadros pertinentes, o marque“Other” y dígale al juez lo que usted está solicitando. Si es para 
hacer un cambio a una orden judicial vigente, marque MODIFICATION además de otros cuadros ya marcados.  

5  Escriba el nombre de quien usted está demandando. 
6  DEJE EN BLANCO. Llévelo a la Oficina de Asistencia Legal (Facilitator’s Office) o al 4th piso del juzgado 

principal para obtener una cíta ante el tribunal. 
7  Marque el cuadro si la audiencia se efectuará  en la dirección anotada en el· en la parte superior de este 

formulario. Si la audiencia se efectuará en otro sitio, marque ese cuadro y escriba dicha dirección.  

8   Marque todos los cuadros pertinentes y adjunte los formularios completos. 

9  Escriba a mano o a máquina a la izquierda, y firme su  nombre a la  derecha. Además escriba la fecha de firma. 

10  Deje en blanco la sección bajo ORDEN. El juez firmará y fechará esta parte. 
 

Como llenar un 
 
 

AVISO DE PEDIMENTO 
(FL-301) 

 
 
 
 

INSTRUCCIONES: 
 
4 Encuentre el número en el formulario 

de muestra:. Ejemplo ¶ 
  
4 Encuentre el número correspondiente 

abajo y siga las instrucciones. 
 
4 Escriba a máquina o en letra de molde 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo o dejelo en 
blanco. 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

8 

10 
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11

11

Como llenar un 
 

AVISO DE PEDIMENTO 
(FL-301) 

 
- segunda pagina - 

 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra . Example:  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o en letra de 

molde, con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo o dejelo en 
blanco. 

 

 
¡DEJE ESTA PÁGINA EN BLANCO! 

 
Se usará el siguiente formulario en su lugar: 
 
1285.85, Proof of Service by Mail (Family 
Law) 
(Comprobante de Entrega por Correo - 
Derecho Familiar) 
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1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

Como llenar una 
 

SOLICITUD PARA UNA 
ORDEN Y 

DECLARACIÓN  
APOYANDO LA ORDEN  

(FL-310) 
 
 

INSTRUCCIONES: 
4 Encuentre el número en el formulario de 

muestra.. Ejemplo: ¶ 
  
4 Encuentre el número correspondiente 

abajo y siga las instrucciones. 
 
4 Escriba a máquina o en letra de molde, 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo o dejelo en blanco. 
 

1  Escriba a mano o a máquina los  nombres de demandado/”Peticioner” y demandante/”Respomdent. Usted es el 
“Petitioner” si fue quien inició ;a causa. Es el “Respondent” si otro entabló la demanda en su contra. 

2  Marque el cuadro que indique quien está pidiendo las ordenes judiciales. 
3  Marque los cuadros si la Tutela (con quien vive el niño) debe decidirse. Si quiere que la tutela se decida  de inmediato 

marque “to be ordered pending the hearing.” Bajo a., escriba el nombre y edad de cada niño. Bajo b., escriba el 
nombre de la persona que ha de tener la tutela. Marque el cuadro c., si quiere cambiar una orden vigente de tutela. 
Escriba la fecha de tal orden (1) y el nombre de quien recibió la tutela en ese entonces (2). 

4  Marque los cuadros si los derechos sobre visitas deben decidirse. . Si quiere que las visitad se decidan  de inmediato 
marque “to be ordered pending the hearing.” Marque “reasonable” si desea que el juez prepare un programa de 
visitas. Si marca “other” escriba exactamente lo que quiere que decida el juez. Marque los cuadros 2.c. si solamente 
esta solicitando odenas anti-secuestros. Marque los cuadros 2.d. si ya sea a usted o el demandado no se les permitirá 
sacar a los niños de California u otro lugar, como el Condado de Fresno o los Estados Unidos. 

5 Marque este cuadro si desea manutención. Enumere el nombre y edad de cada niño y la cantidad de manutención 
deseada para cada niño. Marque el cuadro 3.c. si desea cambiar la orden vigente de manutención. Anote la fecha de 
tal orden y dé información sobre la cantidad de pago mensual actual. 

6 Marque este cuadro si está pidiendo pensión alimentícia (para esposo o esposa). Marque el cuadro a. y anote la 
cantidad mensual que desea. Marque el cuadro b. si desea que el juez haga cesar una orden existente. Anote la fecha 
de la orden vigente y la información sobre la cantidad de pago mensual. Marque el cuadro c. si usted está pidiendo 
que que el juez cambie una orden existente. Anote la fecha de la orden y dé la información pertinente.  

7 Si desea que el juez ordene que la parte contraria pague los honrarios o gastos del abogado, marque uno o ambos 
cuadros y escriba las cantidades que está solicitando. 

8  Esta sección impide la venta, el esconder y el regalar bienes. Los bienes pueden ser  terreno, casas, pertenencias, 
dinero, pólizas de seguro, etc. También impide que una persona pague las deudas de la otra persona (dinero 
adeudado) después de la orden judicial. Marque todos los cuadros que procedan. Si quiere que esto se decida de 
inmediato, marque “to be ordered pending the hearing.” 

4 
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Escriba con letra de molde o a máquina los nombres del “Petitioner”(demandante) y el “Respondent” 
(damandado) 
 
Marque el cuadro  después del #7.  si usted desea que el Juez decida quien hará uso de ciertos bienes.  Si quiere 
que esto se decida de imediato, marque “to be ordered pending the hearing”.  Para el 7.a, marque el cuadro que le 
corresponde a usted, ya sea el “petitioner”/demandante o “respondent”/demandado.  Describa los bienes en el 
espacio provisto.  Para 7.b, marque los cuadros si ya sea el “petitioner” demandante o el “respondent” demandado 
deben hacer pagos sobre dinero adeudado durante la orden judicial.  Anotelos en el espacio provisto. 
 
Marque el cuadro después del # 8., si usted quie re que el Juez ordene que la parte contraria entregue los 
documentos en un plazo más corto (21 días por entrega de aviso o 26 días via correo.  Ponga  el numero de días 
en donde esta el circulo.  Explique él porque necesita un plazo más corto en él        (#9.) abajo. 
 
Marque este cuadro si marcó “Other” en el Aviso de Pedimento o si  esta pidiendo que el Juez le permita entregar 
los documentos en un plazo más corto que el plazo regular.  (Vea el        # 8. arriba). Escriba lo que esta pidiendo 
y sus razones en el espacio provisto. 
 
Marque el cuadro 10., y expliquele al Juez lo que esta solicitando. y sus razones. Use el espacio para anotar los 
hechos o razones. Necesita anotar las fechas y la hora que ocurrio, comensando con la ultima occasion.  Si 
necesita más espacio marque el cuadro junto a “contained in the attached declaration” y adjunte una página 
adicional explicando sus razones. 
 
Ponga la fecha y su nombre en letra de molde a la izquierda. Su firma a la derecha indica que todo lo escrito es 

Como llenar una 
 

SOLICITUD PARA UNA 
ORDEN Y UNA 

DECLARACIÓN 
APOYANDO LA ORDEN            

(FL-310) 
 

- segunda pagina - 
 
 

 
INSTUCCIONES 

 

4 Encuentre el número en el formulario 
de nuestra.. Ejemplo:  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o en letra de 

molde, con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo o dejelo en 
blanco. 

11 

10

11

12

13

14

9 

10

11

12

13

14

9 



 

        Como llenar 
 

  DECLARACION 
            ADJUNTA 

(MC-031) 
 

 
 
 

INSTRUCCIONES 
4 Encuentre el  numero en el formulario 

de muestra. Ejemplo: u 
 

 
4 Encuentre el numero correspondiente 

abajo y siga las instrucciones. 
4 Escriba a maquina o en letra de molde, 

con tinta negra. 
4 Si conoce el numero de la causa(CASE 

NUMBER) escribalo, si no dejelo en 
blanco. 

Este formulario siempre se incluye  con otro formulario o documento legal.  Nunca se registra 
solo.   
 
Escriba los nombres del Querellante/Demandante  y del Procesado/Demandado 
 
 
Utilize este formulario con el documento Fl-310, Solicitud para una orden y ocumentacion 
Suplemental 
 
Si marco el articulo #10 en la segunda pagina de Fl-310, utilize este espacio para escribir los 
hechos para soportar la solic itud de apollo.  (Por favor de confirmar que esta es la unica vez 
que se ha usada este formulario.) 
 
 Escriba la feche en el formulario. Escriba a maquina o en letra de molde a la izquierda.   
Firme a la derecha. 
 
Marque el cuadro que lo identifica como el ”Petitioner/Plaintiff”(El Demandante/Querellante), o 
como el “Respondent/Defendant” (Demandado/Procesado). 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

4 



 Como llenar la  
 DECLARACIÓN 

CONFORME AL DECRETO 
UNIFORME PARA 
JURISDICCIÓN Y 

EJECUCIÓN DE PATRIA 
POTESTAD 

 (FL-105) 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el 
formulario de muestra. Ejemplo :  
 

4 Encuentre el número 
correspondiente abajo y siga las 
instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o a mano en 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el CASE NUMBER 

(número de causa) escríbalo o 
deje en blanco. 

 ¶  Escriba su nombre, la dirección donde recibe correspondencia, y su teléfono(si tiene.) 
· Escriba “Fresno” despues de “COUNTY OF”.  Si está en blanco escriba la dirección, es: 1100 Van Ness Ave., 

Fresno CA 93724-0002.  Al lado de BRANCH NAME escriba “Central Branch”.  
¸  Escriba el apellido del Plaintiff(Demandante) vs. del apellido del Respondent(Demandado). Ejemplo: Perez v. 

Perez. Usted es el demandante si presentó la causa. Es el demandado si otra persona la presentó en contra de 
usted. 

¹  Marque este cuadro si no desea dar su domicilio actual por cuestión de su seguridad. Escriba el número de hijos 
del matriomonio (menores de 18 años). 

º  Escriba el nombre y apellido del primer nacido. 
»  Escriba el nombre de la ciudad y el estado donde nació el niño. 
¼  Fecha de nacimiento del niño (mes, día, año). 
½  Si es niño, escriba M. Si es niña, escriba F. 

Del 9) al 12), de la información de los últimos 5 años comenzando con el más reciente: 

¾  Fecha en que vivió el niño en cada domicilio(de que fecha a que fecha.) 
¿ El domicilio presente del niño será escrito en el primer cuadro, seguido por el domicilio anterior. etc. Si no desea 

escribir el domicilio actual del niño por cuestiones de seguridad, marque “confidential” y no escriba el 
domicilio. 11 
Nombre de un adulto con quien vive o vivio el niño en cada domicilio enumerado. 
 

“Relationship” significa el parentesco entre el niño y el adulto. Por ejemplo, madre o padre. 
 

Marque el cuadro que sigue del nombre del segundo niño (“Resident information is the same …”) si la 
información del primogénito es igual para este otro niño. Si marca este cuadro no tendrá que llenar los 
siguientes. 
 

Si hay mas hijos, marque el cuadro y llene el apéndice 3c (Attachment 3c.) 

11

12 

13

14

1 

2 

3 

4 

5 6 7 8 

9 10 11 
12

13

14

1 



 
 

11 

13 

DECLARACIÓN BAJO 
EL DECRETO 

UNIFORME PARA 
JURISDICCION Y 
EJECUCION DE 

PATRIA POTESTAD 
(FL-105) 

 
- segunda pagina - 

 
INSTRUCCIONES 

 
4 Encuentre el número en el 

formulario de muestra. Ejemplo :  
Ejemplo: 

 
4 Encuentre el número 

correspondiente abajo y siga las 
instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o a mano en 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el CASE NUMBER 

(número de causa) escríbalo o 
deje en blanco. 
 

Escriba el appellido del “Peticioner”(Demandante) vs. el apellido del “Respondent” (Demandado) . Ejemplo: 
Perez v. Perez 
 
Marque “yes,” si ha tomado parte en un caso legal (en California o cualquier otra parte) referente a la tutela de 
cualquier niño en este caso. 
§ Si marca “yes” (sí), llene de la a. hasta la d. 
§ En letra a., escriba el nombre de los niño involucrados en el caso.  
§ En letra b., marque el cuadro que dice “party”. 
§ En letra c., escriba el nombre del tribunal, la dirrección, y el estado. 
§ En letra d., escriba la fecha de la orden judicial o dictamen de un juez.  

 
Marque “yes”(sí) si sabe algo de cualquier caso pendiente (el cual espera ser decidido) referente a la tutela de 
cualquier niño en esta caso. 
§ Si es que marco el cuadro “yes”(sí), llene del a. hasta d. 
§ En la letra a., escriba el nombre de cada niño. 
§ En la letra b., “Nature of proceeding” (Caracter de la diligencia) significa el tipo de caso. 

“Dissolution or divorce” (disolución o divorcio), guardianship (tutela), adoption (adopción), other 
specify (otro y especifique). 

§ En la letra c., escriba el nombre, la ciudad y el estado del tribunal. 
§ En la letra d., “Status of proceeding” (Estado de la diligencia) escriba el estatus del caso. 

Dé información referente a cualquier persona (aparte de usted y su conyuge) con quien viva el niño ahora o 
quien créa que tiene tutela o derechos de visita con el niño. 
Escriba  la fecha (Date) su nombre completo en letra de molde a la izquierda y firme su nombre a la derecha. 
Escriba el numero de paginas adiccionales en el cuadro si las adjunto. 

17

16 

16

18

19

21 

20 

16

17

18

19

20

21
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DECLARACIÓN (FLF-105) – Apéndice 3c 
 

 

11 

13 

Utilize esta hoja si hay mas de dos (2) hijos. Llene la información del mismo modo que 
hizo en las primeras páginas. Pida mas formularios si los necesita. 

 

15

15
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¶  Antes de completar la forma, lea las instrucciones en la segunda página . Después, escriba su nombre y su domicilio 
aquí. 

·  Si no esta llenada para usted, escriba  “Fresno” después de “COUNTY OF”.  El domicilio es: 1100 Van Ness Ave., 
Fresno CA 93724-0002. El nombre de la sucursal es: Central Branch. 

¸  Usted es el “Petitioner”(Demandante) si comenzo la causa. Usted es el “Respondent”(Demandado) si otra persona 
comenzo la causa en su contra. Escriba el nombre completo para cada persona. 

¹  Marque en  1. Inciso a., si usted recibe TANF, SSI, o GA/GR y si ésta es la única manera que recibe dinero. Si usted 
marcó este cuadro, pase al (#8) que es el # 10 de las instrucciones. Marque 1.b si usted a solicitado para TANF, SSI, o 
GA/GR,  pero no recivido dinero todavia. 

º  Para # 2, ponga el número de hijos nacidos o hijos adoptados por usted y por la otra parte. Para # 3, escriba el 
porcentaje de tiempo que usted esta con su hijo(s) y el porcentaje de tiempo que el otro padre esta con ellos. Ejemplo: Si 
usted tiene a su(s) hijo(s) entre semana y el otro padre los tiene los fines de semana, los hijos estan con usted como 70% 
del tiempo y el otro padre como 30% del tiempo. 

»  Para # 4, marque el cuadro que dice cómo usted hace sus impuestos, cómo padre soltero(a), casado archivando juntos, 
cómo cabeza de familia, o casado(a) pero archivando usted solo(a). 

¼  Para # 5, ponga la cantidad de dinero que usted recibe cada mes antes de que le quiten los impuestos. Después marque 
en el cuadro de donde viene el dinero y escriba la cantidad. Cuando haya añadido la cantidad, él numero tiene que ser la 
misma cantidad que usted escribio para el total del ingreso mensual.  

½  Para # 6, marque todos los cuadros pertinentes y haga una lista con la cantidad para cada unos de estos gastos.  
¾  Marque el cuadro después de # 7 si hay otros niños menores de 18 años viviendo con usted, quien no son parte de este 

caso. Ponga el número de niños y liste la cantidad de dinero que usted gasta en ellos cada mes.  
¿  Lea # 8 cuidadosamente y marque todos los cuadros pertinentes. Haga una lista con la cantidad por promedio de dinero 

que gasta cada mes en estos desembolsos. Adjunte un comprobante que usted hace estos pagos (estado de cuentas, 
facturas etc.) . 
Para # 9, marque el primer cuadro si usted actualmente tiene empleo o marque el segundo cuadro si usted no esta 
trabajando. Escriba el nombre, domicilio, y número de teléfono de su patrono actual o el más reciente. “Occupation” 
significa el título de su trabajo. Por ejemplo, “mecánico” or “cajero/a.” Escriba el día que comenzo este empleo.  

 

Como llenar una 
 

DECLARACIÓN 
FINANCIERA 

(SIMPLIFICADA) 
(FL-155) 

 
 
 

INSTRUCCIONES 
 
 
4 Encuentre el número en el formulario 

de muestra.  Ejemplo: ¶ 
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o a mano en tinta 

negra. 
 
4 Si conoce el No. de causa (Case 

Number) escribalo o deje en blanco.   
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Escriba el apellido y el nombre de pila de las dos partes de la causa.  
 
Escriba la cantidad de dinero que usted piensa que la otra parte hace al mes antes que le quiten los impuestos. 
 
Escriba su nombre con letra de molde en la izquierda y firme en la derecha. Escriba la fecha que firmo el 
formulario.  Al firmar el formulario usted declara que todo lo que esta escrito es cierto y correcto. Si usted 
tiene algo más que quiere que el juez sepa de su causa, escribalo en otro papel y adjuntelo con este 
formulario.  
 
Lea y siga las instrucciones de cada sección cuidadosamente. No hay nada que usted tiene que llenar, pero 
hay información aquí que le puede ayudar. Elegible “Eligible” significa “permitir.” La mayoría de la gente 
que llena este formulario probablemente reunen los requisitos, pero si usted respondió “YES” (sí) para alguna 
de las preguntas en el primer paso, no será pertmitido usar éste formulario.  

DECLARACIÓN 
FINANCIERA 

          (SIMPLIFICADA) 
(FL-155) 

 
- segunda pagina - 

 
 

 
INSTRUCCIONES 

 
4 Encuentre el número en el 

formulario de muestra.  
Ejemplo:  
 

4 Encuentre el numero 
correspondienete abajo y 
siga las instrucciones 

 
4 Escriba a máquina o a 

mano en tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. de causa 

(Case Number) escribalo o 
deje en blanco.  
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13

14

15

15
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13
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15



75b2 

Cómo llenar  
 

DECLARACION DE 
INGRESOS Y GASTOS 

(FL-150) 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario de 
muestra. Example: 1  

 
4 Encuentre el número correspondientre 

abajo y siga las instrucciones de como 
rellenar el formulario. 

 
4 Escriba a máquina o en molde, con tinta 

negra. 
 
4 Sí conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 

Escriba su nombre, dirección y número de teléfono. 

Sí no está completado, escriba, write “Fresno” después de COUNTY OF. La dirección es: 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. El 
nombre del Distrito es: Central Branch. 

Escriba los nombres del “Petitioner “(demandante)  y del “Respondent” (demandado). El “Plaintiff” (demandante)  es la persona que inició 
el caso en contra de la otra parte.  

Marque todas el cuadro pertinente a su caso. Nota: Si no se solicita  el mantenimiento de los niños,(child Support) no deberá rellenar el 
formulario “Child Support Information” (página 4).  

Conteste todas las preguntas del paso 2. Vocacion es su trabajo 5a es (ejemplo: agricultor o trabajador del campo. En 5b2 escriba ingreso 
en bruto mensual, esta es la cantidad total que gana cada mes antes de que le quiten los impuestos. En el numero 6 anote niños menores de 
edad que son aquellos menores de 18 años. 

Complete el paso 3 solamente si ha participado en el programa TANF(Asistencia provicional para familias nececitadas. Ponga su ingreso 
neto mensual disponible, como aparece en la línea 16a del formulario “ Income Information” (segunda pagina. Ingreso  disponible es el 
dinero que sobra después de haber pagado todos sus gastos mensuales. Escriba su ingreso disponible actual. Si esta cantidad es diferente a 
la que puso en el número anterior, explique por qué en el espacio en blanco que se le provee o adjunte una  página por separado( en la parte 
superior escriba “ Attachment” 8. Por ejemplo: Cambié de trabajo recientemente y ahora gano menos ( o más) dinero de lo que ganaba en 
los últimos 12 meses.  

En el paso 4, escriba la cantidad de gastos totales que escribió en la linea 2q del formulario “Expense Information”    (página 3) y la 
cantidad de gastos pagados por otras personas( por ejemplo: Padres, empresa, esposa/o. 

Escriba el ingreso total mensual de su esposa/o. “Estimate” es una aproximacion de lo que gana. 

Escriba la fecha, escriba a máquina o a mano su nombre a la izquierda y firme a la derecha. 

Marque la caja que lo nombra como “Peticioner” demandante o “Respondent” demandado. Escriba el número de páginas de información 
que va a entregar a la corte.( página 1 de ____) 
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 Como llenar 
 

INFORMACION DE 
INGRESOS 

(FL-150a) 
 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra.  Example: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones de como 
rellenar el formulario. 

 
4 Escriba a máquina o en molde, con 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

4 

Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Demandante/Querellante y (Respondent/Defendant) Demandado /Acusado. Escriba su 
nombre después de “Income Information of.” 

* En la línea 1, escriba sus ingresos totales de los últimos 12 meses (antes de que quiten los impuestos). 
* Lea atentamente la pregunta #2. Complete la cantidad de dinero que ha recibido (como pensiones, seguro social, desempleo, ect.) 
Describa el origen del dinero despues de “Specify sources below.” 

4 Para cada negocio o propiedad de alquiler que usted tenga, escriba en otra hoja (schedule) cuanto dinero reciba del negocio o 
de la propiedad rentada, y reste los gastos que le causan tales propiedades. En el espacio, escriba el neto (ingreso menos los 
gastos) del dinero que le queda. 

4 Sume las líneas del 1 al 2.d, para obtener el resultado de la línea 3. Divida la cantidad de la línea 3 por  12,   y escriba el 
resultado en la línea 4a. 

* Complete aquellas lineas que le apliquen. De lo contario, déjelo en blanco. 
* Para cada uno de los artículos, escriba el promedio (usual) de cantidad de los últimos 12 meses en la primera columna, y en la otra la 
cantidad exacta del mes pasado.  
* Sí usted declara gastos del empleo (línea 13) deberá adjuntar una explicación. 
* Sí es su caso, la línea 14 es la misma cantidad que la de la línea 4d sobre la “información de manutención de niños” (página 4)  

Complete todas las líneas que le sean aplicables. De lo contario déjelo en blanco.  

1. Llene el número de páginas (Página___ de___).  

4 Adjunte copias de los últimos tres talones de cheques. 
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Como llenar  
 

INFORMACIÓN  
SOBRE GASTOS 

(FL-150b) 
 
 
 
 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra.  Ejemplo: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o en letra de molde, 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en 
blanco. 

Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Demandante/Querellante y el (Respondent/ Defendant)Demandado/ 
Acusado . Escriba su nombre después de “Expense Information of.” 

Sí hay personas que vivan en su casa, cuyos gastos paga usted, enumérelos aqui. Escriba sus nombres debajo de 
“name”, edades debajo de “age”, y la relación que tienen hace usted debajo de “relationship” (hermano, padres, 
compañero de cuarto) y sus ingresos brutos mensuales debajo de “gross monthly income” (la cantidad antes de 
impuestos) Sí necesita más espacio, marque el cuadro “Continued on Attachment 1a”, añada otra hoja, y escriba “ 
Attachment 1a” en la parte superior de la hoja. 

Sí hay personas que viven en su casa que no pagan ninguno de tus gastos menusuales, enumérelos como hizo 
anteriormente. Sí necesita más espacio, marque el cuadro “Continued on Attachment 1b”  y escriba Attachment 1a  
en la parte superior de la hoja. 

Escriba la cantidad que gasta mensualmente para cada uno de los siguientes apartados. Lea cada línea  atentamente,  
sí algo no le es aplicable, déjelo en blanco.. 

a.  Marque el cuadro “Rent” si paga renta.  Si esta comprando su casa marque “Mortgage”.  Al lado escriba la 
cantidad. 

b. “Unreimbursed medical and dental expenses”, significa cantidad total  de los gastos medicos/dentales no 
reembolsados por la Compañía de Seguros que usted paga. 

c.  Si usted paga mensualmente para el cuidado de su(s) hijo(s), ponga la cantidad. 
d.  La cantidad que paga para la educación de su(s) hijo(s) (gastos mensuales como matrícula, almuerzo y material 

para la escuela.) 
 



 

5 
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6 

Como rellenar  
 

INFORMACIÓN  
SOBRE GASTOS 

(FL-150b) 
 
 

página dos 
 

CONTINUACIÓN 

e. La cantidad del gasto de la casa (comida y articulos para la limpieza). 
f. La cantidad que paga en comidas de la calle (McDonalds, Burger King). 
g. La cantidad que paga en utilidades (pago de luz, gas, cable, etc.) 
h. La cantidad para el teléfono. 
i. La cantidad para lavar y para la lavandería. 
j. La cantidad para ropa. 
k. La cantidad para aseguranza (vida, accidentes, etc. NO ponga aseguranza de carro, casa o salud.) 
l. La cantidad para la educación (especificar). 
m. La cantidad para entretenimiento (cine, patinaje, baile). 
n. La cantidad de los gastos para el automóvile (aseguranza, gas, aceite, reparacion). 
o. Escriba la cantidad total que paga mensualmente (Ejemplo: Sears, JCPenny) En la área º pondra detalles. 
p. Aquí pondra otro gasto que tenga y especifique. 
q. Ponga la suma total que paga de todo (a-p) no incluya la parte (2) promedio principal. 
 
Liste los pagos menuales u otras deudas  (como tarjetas de crédito o pagos del carro). Sí necesita más espacio, 
marque el cuadro, añada otra hoja, y escriba  “Attachment 3” arriba. Ponga el nombre del acreedor (ejemplo: 
Mastercard, Sears, JCPenny) debajo de “Creditor’s Name”,  el tipo de pago (pago del carro, pago de un préstamo, 
etc.) debajo de “Payment for”, la cantidad de pago mensual debajo de “Monthly Payment”,  el balance(cantidad que 
todavía debe pagar) debajo de “Balance”, y la  fecha del último pago al acreedor. 

No ponga nada aquí, sólo aí ha pagado a un abogado por llevarle este caso. 



 
Como llenar un 

 

INFORMACIÓN SOBRE  
MANUTENCIÓN  

DEL MENOR 
(FL-150c) 

 

INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario de 

muestra.  Example: 1  
 

4 Encuentre el número correspondiente abajo 
y siga las instrucciones. 

 

4 Escriba a máquina o en letra de molde, con 
tinta negra. 

 

4 Si conoce el No. del caso (CASE 
NUMBER) escríbalo, sí no déjelo en blanco. 

 
Nota: Complete este formulario sí se le solicita   

la manutención del menor. 
 

Escriba el nombre del (Petitioner/Plaintiff) Querellante/Demandante y Acusado (Respondent/ Defendant)el Demandado/. Escriba su nombre 
después de “Child Support Information of.”  

Si sus hijos tienen aseguranza de salud por medio de su trabajo marque el primer cuadro. Si no, marque el segundo cuadro. 
a. Sí le es aplicable, escriba el pago mensual a la aseguranza de salud de sus hijos que NO es pagado por su trabajo (es pagado por 

usted o alguién más).  
b. Escriba el nombre de la compañía del plan de aseguranza de salud de sus hijos (ejemplo: Aetna, Prudential). 
c. Escriba la dirección de la compañía  

d. Escriba el número de la póliza, o número de la póliza en grupo. 

Escriba el porcentaje de tiempo  que están los hijos con cada padre. Ejemplo: si usted los tiene entre semana y el otro padre los tiene el fin de 
semana , están con usted  un 70% del tiempo y con el otro padre un 30% del tiempo. 

Sí se quiere más manutención, marque el cuadro 3 y uno o los dos cuadros de abajo.  Escriba cuanto paga ahorita el padre y/o madre para el 
cuidado de menor(es) cuando trabajan o están formándose para un trabajo, y para los gastos de salud que no están asegurados. Explique los 
costos de salud y aproximadamente cuanto pagó cada padre. 

Marque este cuadro sí hay otra necesidad educativa o especial de los niños. Explique en que consisten estos pagos y cuanto paga cada padre, 
etc. Ejemplo: “Mi hijo es incapacitado y asiste clases especiales dos veces a la semana. 

Marque este cuadro si algun padre tiene gastos de viaje para visitar a los hijos. Escriba cuanto mensualmente. 

Sí tiene gastos que son muy difíciles para pagar cada mes, marque el cuadro 4 y listelos aquí. Escriba cuanto paga cada mes abajo de “Amount 
paid per month” y por cuantos meses tiene que pagar, debajo de “How many months will you need to make these payments.” 

a. Marque este cuadro sí tiene pagos caros por el cuidado de la salud.  Explique en el espacio y añada hojas de  pagos médicos que 
confirman su petición (Ejemplos: diabetes, asthma) 

b. Marque el cuadro, sí tuvo un gran gasto por no estar asegurado. Explique en el espacio y añada las hojas que confirman su 
reclamación (Ejemplo: fuego destruyó su casa, efectos personales). 

c. Marque este cuadro, sí ya paga gastos por otros niños que viven con usted (de otro matrimonio o relaciones). Escriba los nombres y 
edades de los niños en el espacio. 

Escriba la cantidad total de estos gastos difíciles. Escribe el número de páginas (Página ___ de ____). 
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Como llenar       

 
RESPUESTA ANTINGENTE 

DE UNA ORDEN PARA 
ESTABLECER MOTIVO O 

AVISO DE PEDIMENTO 
(FL-320) 

 
DEJELA EN BLANCO 

 

NO ESCRIBA NADA EN ESTA FORMA 
 
DEJELA EN BLANCO 
 



 RESPUESTA ANTINGENTE 
DE UNA ORDEN PARA 

ESTABLECER MOTIVO O 
AVISO DE PEDIMENTO 

 
- segunda pagina- 

 
 

INSTRUCCIONES 
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 Como llenar la  
 

PRUEBA DE ENTREGA 
JUDICIAL 

POR CORREO  
(Derechos Familiares) 

(FL-335) 
 
 
 

INSTRUCCIONES: 
 
4 Encuentre el número en el formulario 

de muestra. Ejemplo: ¶ 
  
4 Encuentre el número correspondiente 

abajo y siga las instrucciones. 
 
4 Escriba a máquina ó en letra de molde, 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el número del caso  (CASE 

NUMBER) escríbalo si no déjelo en 
blanco. 

NOTA: la persona que va entregar estos documentos va a usar este formulario si es que entregò via correo. 

¶  Escriba su nombre y número de teléfono. 

·  Escriba “Fresno” después de COUNTY OF. El domicilio es: 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. Donde 
dice “Branch Name” anote: Central Branch. 

¸  Escriba los nombres de las personas en este caso.  Usted es el “Petitioner” el demandante si usted comenso este 
caso.  O usted es la persona al quien fue demandando donde dice “Respondent.” 

¹  Escriba el domicilio particular o del negocio de la persona que va a enviar por correo los documentos legales. 

º  Escriba los nombres y números de los documentos legales que serán enviados. (“Notice of Motion.”) 

»  Escriba el  nombre y el domicilio de la persona a quien se le enviarán por correo los documentos legales 
exactamente igual como está escrito en el sobre. 

 Escriba la fecha de envío, la ciudad y el estado de donde se enviarán los documentos legales. 

¼  La persona que envié los documentos legales por correo tiene que escribir la fecha y su nombre en letra de molde y 
firmar el formulario.   
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PRUEBA DE ENTREGA  

JUDICIAL 
 POR CORREO  

(Derechos Familiares) 
(FL-335) 

 
 

- segunda pagina - 
 
 
 
 

 

 

En esta página no hay nada que se tenga que llenar, pero deberia leer estas  
instrucciones.  

 



SSHC-MC-03   S   E03-03             Page 1 of 2  

 Como llenar   
 
PRUEBA DE ENTREGA VIA 

UN TERCERO  
(Derechos Familiares) 

(FL-330) 
 
 

INSTRUCCIONES: 
 
4 Encuentre el número en el formulario 

de muestra. Ejemplo: ¶ 
  
4 Encuentre el número correspondiente 

abajo y siga las instrucciones. 
 
4 Escriba a máquina ó en letra de molde, 

con tinta negra. 
 
4 Si conoce el número del caso  (CASE 

NUMBER) escríbalo si no déjelo en 
blanco. 

 

NOTA: la persona que va entregar estos documentos va a usar este formulario si es que entrego por correo estos 
documentos. 

¶  Escriba su nombre y su número telefónico. 

· Escriba “Fresno” después de COUNTY OF. El domicilio es: 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. Donde 
dice “Branch Name” anote: Central Branch. 

¸ Escriba los nombres de las personas en este caso.  Usted es el “Petitioner” el demandante si usted comenso este 
caso.  O usted es la persona al quien fue demandando donde dice “Respondent.” 

 

 

¹ Escriba el nombre de la persona a cual se le entrego los documentos legales. 

º  Escriba los nombres y números de los documentos legales que se entregaron. (“Notice of Motion.”) 

»Escriba la fecha, dirección, y la hora donde se entregaron los documentos legales. 

¼La persona que entregue personalmente los documentos tiene que Marque el cuadro a., “not a registered California 
process server.” 

½Escriba el nombre, domicilio, y número telefónico de la persona que entregue los documentos legales. 

¾La persona que entregue personalmente los documentos tiene que escribir la fecha, su nombre en letra de molde y 
firmar el formulario hacia la parte inferior. 
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La persona que entregue personalmente los documentos tiene que completar la formar “Proof of Service”des de 
aqui.  Usted NO puede servir estos documentos  Esta persona necesita ser mas de 18 anos de edad.para poder 
servir estos documentos  
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PRUEBA DE ENTREGA  

DE NOTIFICACION 
VIA UN TERCERO 

(Derechos Familiares) 
(FL-330) 

 
 

- segunda pagina - 
 
 

En esta página no hay nada que se tenga que llenar, pero deberia leer las 
instrucciónes. 


